Anexo N* 2

Solicitud de cotizacién
1| Nomeroy Niémero COMPRE-161-SM-000-
fecha del
documento Facha 13/09/2024
2 /Datosdels . | Nombre de la Entidad GOBIERNG REGIONAL DE AYACUCHO
| Entidad 1RUC 20452393493
{ Diraccién IR, CALLAQ N*122-HUAMANGA-AYACUCHO
] Teléfonols) 066-289505 ANEXQ 1050
' Correo electrdnico licitacionesregionayocucho@gmail.com
Persona de contacto JULIO PALOMING YOLGO

3 | Datosdal Nombre o razén social Setions HEH 54 c

proveedor | pUC 206315760 3
Direccién 37 s etdpe N 2
Teléfanols) 963 19| €4y
Corrao alectrénico Serconshymace (& buAmadl . com
i Renresenmnteopemha a ) . o
i Voress dwetie Heereea Hewpoza
‘4 | Objetodala | Objetode Ja contratacidn Sienes] X | Serviciosi

contratacién X
SERVICIO DE ELABORACION, DISENO E INSTALACION DE

SERALETICAS HOSPITALARIAS A TODO COSTO PARA LA

! Descripcin del abjeto de | META B4: "REEMPLAZO DE LA INFRAESTRUCTURA E

' 1a contratacién IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN

| BAUTISTAMICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA RED DE
! SALUD HUAMANGA DIRESA-AYACUCHO”

H

1
Especificaciones Términos de |

Se adjunta técnicas refurenci‘ij

5 | informacidn complementaria

Se adjumta el formato de jzacion y Declaracién Jurada (Anexo N*3), para dar respuesta 3 este
documento. N
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Nombre, firmay keﬂo dkl
T




